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  چكيده فارسي:
تاثير مثيت استوژن بر آسيب مغزي منتشر در مطالعات حيواني نشان داده شده است اما اين تاثير مقدمه : 
  در انسان تا كنون برسي نشده است.
هدف اين مطالعه موردي شاهدي برسي اثر استوژن بر پيامدهاي درماني بيماران مرد مبتال به آسيب  هدف:
  بود .MDAو   Carbonyl , porotein , TGF‐B , TACمغزي تروماتيك منتشر از نظر مقدار سرمي 
در دو گروه  ساله ، مبتال به آسيب مغزي منتشر متوسط و شديد به طور تصادفي 60تا  18روش بيماران مرد 
نفر ) . هر دو گروه درمان استاندارد دريافت كردند . به گروه استوژن  24كنترل و استوژن قرار گرفتند ( هر گروه 
ساعت اول آسيب مغزي به روش خوراكي  4ميلي گرم  1،25، عالوه بر درمان استاندارد ، استوژن كنوژه به ميزان 
‐p.c , MDA , TGFروز متوالي داده شود ، مقدار سرمي  4ه مدت داده شد و بعد اين مقدار در روزهاي بعد ب
B‐ IL‐B T TAC  ذكر شده است در بدو ورود ، يك روز و شش روز از آسيب اندازه گيري شد . همه اندازه گيري
 two wayو   pair‐t testو با ميانگين ،   SPSSها با روش استاندارد انجام شد . داده هاي ما با نرم افزار 
repeated measures ANCOVA  . تحليل شد  
سال بود .  26،33 -+ 30،37+ - 2،5يافته ها : ميانگين سن در گروه هاي كنترل و استوژن به ترتيب 
روز) به طور  21،2 -+ 2،2روز ) از گروه استوژن ( 23،6 -+ 6،5ميانگين زمان بستري در گروه هاي كنترل (
مده ترين علت آسيب در هر گروه تصادف با وسيله نقليه بود . ميزان سرمي ). ع  P<0،  05معني داري بيشتر بود (
بعد از اسيب نسبت به روز اول تغيير معني داري نداشت  6تمامي موارد اندازه گيري شده در گروه كنترل در روز 
روز اول تفاوت بعد از اسيب نسبت به  6در گروه دريافت كننده استروژن فقط ميزان سرمي كربونيل پروتين در روز 
معنا دار داشت كه افزايش معني داري مشاهده شد . تفاوت بين گروه كنترل و دريافت كننده استروژن براي همه 
در روز اول و روز ششم بعد از آسيب ، معني دار بود . به اين صورت كه همه انها بجز ميزان   MADفاكتور ها بجز 
يشتر از گروه كنترل بود . در پايان ، عوارض جانبي مصرف استروژن ظرفيت انتي اكسيداني كل در گروه استروژن ب
  در اين مطالعه ، مشاهده نشد. 
در مجموع مطالعه ما نشان داد كه در كل تاثيرات استروژن در يك هفته بعد از اسيب متضاد  نتيجه گيري : 
  ميباشد كه ممكن است به علت تاثير فاكتور هاي ديگري ميباشد .
اثر افزايش دهنده داشته و نسان تاثيرات التهاب زايي آن ميباشد ولي در    TGF‐B و TAC استيوژن بروي
كاهش يافته بود كه نشان تاثيرات ضد التهابي ان ميباشد بطور كلي   MDAو   IL1Bگروه استروژن مقدار سرمي 
طالعه بيشتر درمورد اثرات اين ميتوان به استروژن بعنوان يك داروي موثر در بيماران تروما نظر داشت و نياز به م
دارو در فرايند هاي التهابي و ضد التهابي در زمان هاي مختلف بعد از اسيب داشت . همچنين نبايد فراموش كرد 
تاثيرات التهابي  كه با توجه به اينكه فرايند هاي التهابي ميتوان اثر سورمندي خصوصاً در زمان تروما داشته باشند ؛















 The positive effect of estrogen on diffuse brain injury has been shown in animal studies but this 
effect has not been investigated in humans so far. 
Objective: The aim of this case-control study was to evaluate the effect of estrogen on the 
therapeutic outcomes of male patients with traumatic brain injury for serum levels of Carbonyl 
porotein, TGF-B, TAC, MDA and IL_1B. 
METHODS: Male patients aged 18-60 years with moderate to severe diffuse brain injury were 
randomly divided into control and estrogen groups (n = 24 each). Both groups received standard 
treatment. The estrogen group, in addition to the standard treatment, was given 1,25 mg 
Conjugated Orogenic estrogen for the first 4 hours of oral injury and then given this amount for 4 
consecutive days, serum TGF, MDA, PC -B- IL-B T TAC listed on arrival, one day and six days 
of injury were measured. All measurements were performed by standard method. Our data were 
analyzed by SPSS software using mean, paired t-test and two way repeated measures ANCOVA. 
Results: The mean age of the control and estrogen groups was 2,5 - + 30,37 + - 26,33 years, 
respectively. The mean hospital stay in the control group (6.5 + - 23.6 days) was significantly 
higher than the estrogen group (2.2 + - 21.2 days) (P <0.05). The main cause of injury in each 
group was a car accident. Serum levels of all measured subjects in the control group did not change 
significantly on day 6 after injury compared to day 1. In the estrogen receiving group, only the 
amount of carbonyl protein in day 6 after injury was significantly different from that of day 1. 
Significance was observed. The difference between the control and estrogen groups was significant 
for all factors except MAD on day 1 and day 6 after injury. All of them except the total antioxidant 
capacity in the estrogen group were higher than the control group. Finally, no side effects of 
estrogen use were observed in this study. 
Conclusion: Overall, our study showed that the effects of estrogen in the first week after injury 
were antagonistic, which may be due to the influence of other factors. 
Estrogen has an increasing effect on TAC and TGF-B and has been shown to have inflammatory 
effects, but in the estrogen group, serum levels of IL1B and MDA have been decreased, indicating 
its anti-inflammatory effects. And needed further study of the effects of this drug on the 
inflammatory and anti-inflammatory processes at different times after injury. It should also be 
remembered that since inflammatory processes can have a surgeon effect, especially at the time of 
trauma, the inflammatory effects of estrogen may be beneficial to people in early times. 

 
